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RESUMO 

Foram analisadas nos ambulatórios de consulta pré na” 

tal do servico de ginecologia e ohstetricia do HU 80 gestantes 

devidamente protocolados. A prevalência de infecção pela chlamyw 

dia trachomatis nestas gestantes ioi de i7.H% (14/8%). n media 

de idade das pacientes intrevistadas toi de 84,56 i 4.75 anos, 

não diierindo estatisticamente nos É grupoe. (fihlamgdia + e Ch~ 

lamydia ~). 

Não houve diferenca estatistica significativa com paw 

rando os 8 grupo quanto a raça, estado civil, nQ de parceiros 

sexuais, parceiro sintomático, história morbida pregressa de 

DST, inicio da atividade sexual e Paridade. 

Cerca de 50% das pacientes Ct + eram assintomáticas. 

Apesar de não encontrarmos diierença estatistica ei9~ 

niFicativa_ no que diz respeito aos Fatores de risco entre os 8 

grupos, uma investigação rotineira, com objetivo de diagnóstico 

e tratamento dos casos Ct + certamente reduzirá as possiveis 

afecções morbidas materna e perinatal, justificando o custo de 

sua pesquisa. 

UNITERM08z Ct, gravidez, premnatal 

Chlamgdia trachomatis



INTRODUÇÃO 

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria gram W, obrigaw 

toriamente intracelular que apresenta um tropismo para as celu~ 

las colunares, como as endocervicais, endometriais das trompas, 

conjuntivas e trato respiratório (1,8). 

A prevalência desta bacteria (que é considerada a UST 

de maior prevalência nos EUA) nas mulheres grávidas varia de 2 a 

47%, de acordo com a população estudada (i,8,3,4,5,ó). 

É um dos agentes etiológicos que causam com maior free 

quência cervicite na mulher. Esse dado é de grande importância, 

pelo Pato de que a cervice uterina infectada apresenta poucos ou 

nenhum sintoma, sendo porta de entrada para as infecções geni~ 

tais altas e, na gestante, um risco ao RN e possivelmente na 

evolução da gestação (7). A criança, quando da passagem pelo ca» 

nal de parto, podera contaminar se com as secreções genitais da 
.1 mao portadora da infecção. 

O risco de um RN vir a desenvolver infecção pelo con* 

tagio atraves do canal do parto e muito elevado. Para a conJun~ 

tivite, esse risco pode ser de i8~50%, que podera regredir ese 

pontaneamente, ou evoluir para um quadro de otite ou nasofarinw 

gite <15~Bø%) ou mesmo pneumonia neonatal (8,8). Aproximadamente 

i1~i8% dos lactentes nascidos de mães infectadas, desenvolvem
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uma caracteristica pneumonia subaguda pela Ct, entre o 1Q e 49 

mês de vida (i,9,i®). 

Por-outro lado, o efeito da inieccão pela Ct na gravi~ 

dez e as eventuais complicações perinatais, como trabalho de 

parto prematuro, rotura prematura das membranas, retardo de 

crescimento intra uterino, endometrite pós parto, óbito fetal, 

perinatal e aborto ainda permanecem controversas (i,ii,í2) Há a 

hipótese de que a cercicite assintomatica predisponha a amnionim 

te, que ativa a fosiolipase A3, liberando Püs, que causam con~ 

tracões uterinas. 

Q ausência de um titulo elevado de Igm no sangue do 

cordão dos filhos de mulheres portadoras de Ct, parece ser uma 

prova contra a infecção intra uterina, constituindo uma coniir~ 

mação de que a infecção é adquirida durante o trabalho de parto 

(14). Porém, Foi relatado um caso de oftalmia neonatal pela Ct 

em RN naseído de cesarea com membranas integras, sugerindo outra 
via de transmissão, transmembrama ou transplacentaria (3). 

Certos fatores podem ser preditivos das mulheres com 

maior probabilidade de terem infecção pela Ct. Mulheres ativas 

sexualmente, com menos de G0 anos de idade,, apresentam indices 

de infecção 8«3X maiores que mulheres de maior idade 

(15/iÓ,17,i8). O número de parceiros sexuais, e em alguns estu~ 

dos, o baixo nivel sócio econômico, estão associados com niveis 

mais altos de infecção (19). Pessoas que usam contraceptivos de 

barreira são menos irequentemente iniectadas pela Ct, enquanto 
que mulheres usuárias de nnticoncepcional oral, podem ter uma 
maior prevalência de inieccão cervical devido a uma maior expo*
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sicão do epitélio colunar do colo do utero (10). 

O diagnóstico atraves da cultura tecidual e o método 

mais sensível, entretanto, não e largamente disponivel, por ser, 

bastante oneroso e complexo. O teste de imunofluorescencia dire~ 

ta (IFU) requer apenas 3®«40 minutos para processamento, e aprew 

senta indices de sensibilidade maior que 90% , com uma especifie 

cidade maior que 98%, se um micioscopista experiente e uma amos~ 

tra satisfatória lorem disponiveis (10). A sorologia na deteccão 

de anticorpos do tipo IgM ou Igü, atravea da tecnica de imunow 

Flurescência indireta, evidencia a presenca de tais anticorpos 

somente nas inieccões com repercussão sistêmica (8). 

Quanto ao tratamento, a droga de escolha é o estearato 

de eritromicina, cuja cura microbiológica e alcancada em 98% das 

gestantes após i semana de tratamento. U risco de um RN vir a 

desenvolver a infecção apos tratamento materno resumerse a 7%, 

ao passo que em gestantes não tratadas esse risco é de 50%. 

As gotas de nitrato de prata instiladas ao nascimento 

não previnem a conjuntivite de inclusão por Ct, e em alguns lac~ 

tentes, causam conjutivite quimicaä(8). Por essa razão, muitas 
“>¡ 

instituições de saude, atualmente, recomendam o uso protilatico 

de pomada de eritromicima ao nascimento. Contudo, a protilaxia 

com eritromicina tópica não cura a infecção nasofaringea, pulmo~ 

nar ou retal concomitante. Talvez uma melhor abordagem preven~ 

tiva, Fosse a triagem e o tratamento das mulheres gravidas, com 

investigacão anteparto. (9,i8,Ê3). 

Em vista da considerável morbidade infantil, letal e 

possivelmente materna, associada com a inteccão pela Ct, a in»
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vestigacão durante o prá natal fionotitui um cuidado importante, 

cuja tviagem rotineira das pacientes de alto risco, identi$ican~ 

do e tvatando dao pacientes infoctadafi fiertamente justificam os 

custos (84,B5}8ó). 
Neste estudo protondemoo detnrminar a prevalência da 

infecção cervinal pela Et nas gefitantes atendidas no oervico de 

ginecologia E ohstetrícia do Hoopital Univeroitário, para avaw 

liar 0 beneficio da posquiša de rotina doote patógeno, em gesw 

tantas do nosso meio.



CASUÍSTICQ 

Foram analisadas de Forma prospectiva, 80 gestantes em 

consulta pre natal nos ambulatorioa do servico de Ginecologia e 

Obstetrícia do H.U. no periodo de julho a novembro de 1993. 

As pacientes, foram entrevistadaa de forma aleatória. 

ccnrForme ;n"otoccfl‹J padrãc› (incltdmufla idade , 'estadc›‹:ivil, raca, 

idade gestacional e quadro clinico) e eubmetidaa a avaliacao 

clinica e laboratorial. Foram ainda peequieadoe Fatores de rise 

co, como numero de companheiroe durante a geetação,AHPH de UST e 

idade de inicio das atividades dexuaie. 

O metodo de edcolha para o diagnóstico da infeccão pen 

la Ct foi a imunofluoreecência direta em aecreção endocervical e 

uretral. 

Exames como colpocitologia oncótica,e×ame qualitativo 

de urina e urocultura, foram realixadod no mesmo periodo, pela 

maioria das pacientes como exames de rotina pre natal. 

Ú estudo eatatistico dos resultados foi realizado 

através de percentuaie, quimquadrado e teste “T de etudent“.



RESULTADOS 

Has 80 pacientes analisadas no Ambulatório de Pre~naW 

tal do servico de ginecologia e obstetricia do H.U. quanto a 

presenca de Chlamydia Trachomatis (Ct) na secreção endocercical 

e uretral pelo metodo de imunofluorescência direta, obtivemos 

resultados positivo (em ambas localizações) em 14 casos, repre~ 

sentando 17.5% da amostra, nenhum caso foi poeitivo em apenas 1 

sitio de pesquisa. 

Apenas 7 pacientes (8.75%) eram da raca negra, sendo 

todas do grupo Ct negativo. 

Quanto ao estado civil 87.5% (76/80) das pacientes 
eram casadas e todos os casos de Ct positivo se encontravam nes” 

te grupo (14/80). 

Cerca de 3.75% (3/80) das pacientes negavam a presença 

de um companheiro durante a gravidez e destas, nenhuma era Ct 

positivo. Somente 8.75% (7/80) reteriam companheiro sexual com 

algum sintoma (disuria, secreção uretral, etc) eendo 8 do grupo 

das 14 pacientes com infecção (14,88%). 

A história previa de MST foi muito pequena no grupo 

estudado, sendo 1 paciente no grupo Et positivo (7.i$%) e 4 

(ó,0Ó%) no grupo Ct negativo.
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A media de idade dae pacientes foi de 84,56 (1 4.?5) 

anos, com um percentual de 41,85% (33/80) na Faixa doe 80 h 85 

anos. Este grupo etário Foi mais trequente tanto nas pacienteo 

Ct positivo (48.85%), quanto nao Ct negativo(40.90%), não haven~ 

do diferenca estatistica. (t e i, p > 005). Ver tabela 1. 

Em 77.50%.dae pacientes (Óä/80) o inicio da atividade 
sexual foi entre oe 15 e 80 anoe de idade. Has pacientes Ct 

*98.85% (13/14) iniciaram eua atividade sexual nesta Faixa eta» 

ria, contra, 74,84% (49/óó) do grupo Ct negativo. A média de 

idade de inicio da atividade eexual no grupo Ct poeitivo foi 

17.8 É 1,33, e no grupo Ct negativo 18.9 t 8.5, mostrando uma 

diterenca não significativa eetatieticamente (t w 1,66, p > 

005). Ver tabela 2. 

Cerca de 73.75% das pacientes (59/80) eram primigeetae 

(37.5%) ou eecundigestae (36.85%). Neste grupo estavam 64.88% 

(9/14) das pacientes Ct positivo e 74.84% (50/óó) das Ct negatiw 

vo, Não havendo diFerenca estatistica (xa e 0,79, NS, p ) 005) 

ver tabela 3. 

No momento do exame, 43.75%(35/80) dae pacientes se 

encontravam no IIQ trimestre de gestação, sendo o mais frequente 

tanto no grupo Ct positivo 35,?i% (5/14), como no grupo Ct ne~ 

gativo 53.03% (35/66) (p ) 605) ver tabela 4. 

A maioria das pacientes eram aseintomaticaa (58/80), 

sendo que no grupo Ct positiva 50% dae pacientes (7/14) apre~ 

sentavam algum tipo de sintoma, (leucorréia, einusioseagia, 
etc), enquanto que no grupo Ct negativo, 31,08% (R1/66) eram 

sintomaticas. O eetudo não demonstrou diferença estatistica (xa
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= 1,68, p > øøñ) porque oe aintomae referidos não Poram especí~ 

Picos para infecção por Ct. Ver tabela 8. 

....' .. _ M ‹\ A lcucowieia foi a queixa maia fiequente (9¢,i4Á›, 

isolada ou associada a outras flueixafi. 

No exame qualitativo de urina das pacientee Dt positi~ 

va foi encontrado 88,57% (4/14) de resultadofi com leucocituria e 

com urocultura negativa e ausência de vulvovaginite. No grupo Ct 

negativo 28,78% (15/66) dae pacientes também apresentavam estas 

alteracõee, não sendo, portanto um dado preeuntivo de infecção 

uretral. 

Os patógenos isoladoa na colpocitologia oncótica, Pow 

ram a Candida em Ó casos (7,5% Trichomonae em 3 (3,75%) e gard~ 

nerella 1 (i,85%). Nenhum exame mostrou alteracõee citológicas 

sugestivas de infecção por Bt. Não houve diierenca no isolamento 

de patógeno para Ct positivo (14,30%) e Ct negativo (18,11%), 

(xa = 0,01 N) ver tabela Ó.



RESULTQUOS 
(ANEXOS) 

TABELA iz Uistvibuição das pacientefi conforme faixa etária 

13 

Idade 
.___._.._.......-.._...-._...............-..›__._......__.._à... »..................................................‹.«.... .............. .. 

F 1, 
P0 

P* 

J! 

Q 
2.' 

T 
'

T eo 
- as 

f. czø 
czø »~ 35; 
35 4-» zm 

NQ 
01 
06 
05 
01 
01 

C1 + 

X ` NQ 
07.15 18 
48.85 R7 
35.70 18 
07.15 09 
07.15 00 

Total 1114 100.00 óó 

Ct W

X 

18.18 
1 

13 
40.90 33 
87.87 E3 
13. 10 
00. 01 

‹f› fi
` 

00 
100.00 

NQ X 

Total 

16 
41 
28 
12 
01 

t W 1 NS (p > 005) 

FONTE; SGD HU/Fpoliã M SC 

85 
85 
75 
50 
85 

..................................... ._ 

00 

TABELA 2; Distribuição das pacientes de acordo com a idade de 

início da atividade sexual 

FJ 

FU;-›~ 

(.¡`i®(."§ 

_. 

~ 85 
~ 30 

Total 

13 
01 
00 

14 

00.00 0ä 03.04 0fi 

100.00 óó 100.00 80

Í __... . z-- -.-.......‹...-.‹....«.«.‹ .-.-............................ ..»......................«.».......-.~ .»«............... 

77.50 
20.00 
08.50 

1.óó NS (P > 005) 

FONTE; SGU HU/Fpoliã M SC . 

1 100.00 

11.-..,._.,..-W...~....;š......:~1_____.. _.- ......... 1111 -._...._. 

IAB NQ % NQ % NQ 
98.85 49 74.24 68 
07.15 15 ÊÊ.78 ' 16 

............ .....................-.-..--.-...›.»......«.



TABELA 3: Distribuição daâ pafiientefi de acordo com a paridade 

14 

cr + cr ~ 

Paridade NQ 
70 
Ó 0 
30 

0 05 
I 04 
II 08 
III 03 
IU 00 

35 
88 
14 
B1 
00 

40 
00 

N 1.-Í! 7.' 

áäfä S25' 

R5 37. 
08 18. 
05 07. 
03 04. 

NQ 
Total 

0/ 
/0 

86 
53 Ó 
17 
57 
54 

30 
89 
10 
08 
03 

37.5 
36.85 
18.50 
10.00 
03.75 

72? ~.1'{"""`"`""W12"*'Wi`5Zš"Í"¿§'š›"W" '''' """?J2ÍW"""'"í"¿§Z5'"Í'"5›"š`"'”`”"`"`šZ›W"`”š`55Í›“é"""“ 
FONTE; SGO HU/Fpoliä W SC 

×3 z ø.79 Ns ‹p > øø5› 

...-....~... 

TABELA 4: Distribuição das pacienteõ con$0rme a Idade Gestacio~ 
nal 

.__.._-.-..__-_..._---.. _..«--..__..--.EF-»-1.»...-~..×W..- «MH W .-.~...-.«».,m.B.E-,..::-.-.-»...-...« ............................. »......».._... 

IG NH 
IQ TRI 01 
IIQ TRI 05 
IIIQ TRI 04 
IGNOR 04 

07 
35 
88 
88 

Total 14 .wi 

15 
71 
57 
57 
00 

FONTE; S60 HU/FP01is H SC
r 

× Í-É :::: 0.67 

NQ X 

06 09. 
30 45. 
16 84. 
14 Qi. 

09 
45 
R4 
BE 

NQ 
07 
35 
80 
18 

Total 
or 
lo 

............ ._ ....................... .. 

08.75 
43.75 
E35 _ 00 
88.50 

... ..................‹......‹....«................................................‹.-.-»......................... ..............................~.»~.......»..‹ 

óó 100.00 80 100.00 

3 GH NS



TABELÊ 5: Distribuição das gestantes de Acordo nom o quadro c11 

I'\J.CO. 

Total 14 17.5 óó 

FONTE: 800 HU/Fpolis W SC 

xg 1.68 NS 

M Total 

100 
86.65 52 100 
88.5 80 100 

TABELA 6: Patogenos isolados na colpocitologia oncótica 

mm" _ 
' 

cr + 
_ cf; 

Sint. NQ X NQ X HQ 
Sintom. 07 25.00 - R1 75 00 88 
Assintom 07 13.40 45 

15 

_..____._._.___..-_--._.-- ».._.--........m..«g?..;.W_.M--.,W.-~.~-M-..-.W-..W- mÍš.:,.tT_.-.;.-W......_ 
_ .- ._ 

go ga] 
_. ...-..- _ 

C~0 NQ X HQ 
Candida 
Trichom 
Gardner 
Nenhum 
S/resul t 

08 
00 
00 
10 
08 

14.30 04 
00.0 03 
00.0 01 
71.40 36 
14.30 RE 

...V V» _.. rrrrr _... ____ _......._zz~z~~... ..‹«..~.~........_...........«.....»....›.... .. ›- .......... ._....... 

Total 14 100.00 ÓÓ 

FONTE: SGD HU/Fpolis W SC 
')-.< E III 0. 01. Níš 

04 
01 
54 
33 

06 . 06 
.54 
.51 
.54 
.35 

HQ 
06 
03 
01 
46 
B4 

07 
03 
01 
57 
30 

50 
75 
R5 
50 
00 

........_..................._. ~~~~ ..............._........................... .............................. .......................................... _..L....................................................................................

X 
......__W~~›..._¬._............~-z»«~›‹-‹--«-.................. ..................................¡ ................. ---›« 

... ..›..-.».....................................»-....-.....‹..‹.‹........›........_........................›.............-........-¬ 

100.00 80 100.00



DISCUSSÃO 

A Chlamydia Trachomatis e atualmente reconhecida como 

um dos organismos de transmiaaão sexual maia comum em nosao 

meio. Embora, 0 potencial de transmissão da Bt de uma mulher 

gravida para seu iilho não esteja bem estabelecida, e em que ex” 

tensão essa infecção afeta a gravidez, com complicacõe perinaw 

tais e no puerperio, a aua prevalência é significativa na maio~ 

ria dos trabalhos, podendo chegar até 47%, conforme dados da OMS 

(1, 8, 3, 4, 5, Ó). 

Neste estudo, conatatamoa uma alta prevalência desta 

infeccão nas gestantes que acompanham sua gravidez no HU/Fpolis 
(17.5%). Tal Fato, representa quase Ó vezee a prevalência da ai- 

filis na mesma população, com repercussões não menos importanf 

tes, mas cuja investigação não Faz parte da rotina pré~natal. 

Gestantes nao brancaa e solteiras são citadas pela li» 

teratura como um grupo de maior prevalência para esta inieccão 
/'\ w )-I Q fi w V . _ observação não constatada em nossas pacientes, pro~ 

vavelmente pelas caracteristica etnicaa da populacao e númaro 
pequeno da amostra. 

É unânime se afirmar que a infecção pela Ct e predomi~ 
nante nas pacientea de faixa etária maia baixa ¿< 85 anos) e 

ativas sexualmente (15, 16, 17,8). A grande maioria daa pacien~
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tes (97.5%) do nosso estudo se encontravam nessa faixa, não ha» 

vendo diferenca estatisticamente significativa entre os 8 gruw 

pos. 

n 'HMP de DST, grande nfi de parceiros sexuais durante 
a gestação e companheiros sintomaticos, são também considerados 

fatores de risco para infeccão por Bt na gestacão (19). Não ob» 

LL ii. tivemos dados significativos neste sentido que todas as gesw 

tantes CT positivo tinham apenas i companheiro durante a gesta~ 

cão e somente i paciente referia NET previa (7.i5). 

U inicio precoce da atividade sexual e ressaltado por 

varios estudos como um fator importante tanto para Ct como para 

outras DST. Não obtivemos diferenca estatistica nos 8 grupos 

quanto ao inicio da atividade sexual, já que a media das idades 

foram muito semelhantes (i8,9 É 8.5 a para grupo Ut negativo e 

17.8 Í 1.33 para grupo üt positivo), p > ooö. 

Nos 8 grupos houve um predomínio quanto a paridade, de 

pacientes primigestas ou secundigestas conforme os achados de 

Ryan e Cols, que cita ser inversamente proporcional a paridade e 

o risco de ter infecção pela Ct (18). 

A idade gestacional não parece ser significativa quan~ 

to a presença ou não da infecção pela Ct. Porem, não ha estudos 

seriados comparando as várias fases da gestação e o inicio da 

infecção. 

Não existem aspectos clínicos nas infeccões urogeni~ 
tais pela Gt que as distingam de outras infeccões urogenitais 
femininas. às pacientes devem ser estudadas cuidadosamente em 

relação a todos os patogenos potenciais que causem essa sindro~
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mes. Audebert chama a atencao para a proporção de mulheres asfl 

sintomáticas infectadas pela Ct (30%), ocorrendo por vezes som 

mente um Fluxo mucopurulento da endocervice, em geral em uma 

cervice infectada e com areas de erosão e edema Friaveis, que 

sangram Facilmente ao toque. Has nossas pacientes Ct positivo, 

50% eram assintomaticas, enquanto que a outra metade apresentam 
vam queixas inespecificas, como leucorreia, sangramento, cervi~ 

cite e ectopia. 

Não houve diferenca estatistica, entre os 8 grupos 

quanto aos patógenos isolados na copocitologia oncótica. A assow 

ciacão de doencas de transmissão sexual não foi observada neste 

estudo, pois, apenas E pacientes Ct positivo tiveram associação 

com outro patógeno (Candida). 

A sindrome uretral na gestante também pode ser devido 
Il-í-I O a infecc pela Chlamudia trachomatis. Stamm e Cols estudando as 

causas de infecção do trato urinário, evidenciaram em 68,5% das 
vezes a presenca da Ct em gestantes com piuria e cultura negatiw 
va (Stamm, 1980). A avaliação simultânea da uretra e endocervice 
aumenta a positividade do diagnóstico em 80%. Em nosso estudo 
observamos _ que 50% das pacientes Ct positivo apresentavam leu~ 

cocituria, sendo 88.57% com urocultura negativa e ausência de 

vulvovaginite. Em todos os casos positivos, obtivemos este re~ 

sultado, tanto na endocervice quanto na secrecão uretral. 
Mesmo controverso, até o presente, quanto às complica» 

cões da infecção pela Ct na gravidez, puerperio e no RN, a maio* 

ria dos estudos recomendam o diagnóstico e tratamento ante parto 
como medida de prevenção de tais complicações. Certamente a re*
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lação custo beneficio ira depender da população examinada. 
Se não for possivel o exame rotineiro em todas as pa~ 

cientes gestantesie mandatário a investigação da chamada popu1a~ 

cão de risco (89,30)z 

~ Adolescentes ((80 a) 

M Multiplos parceiros 
~ HMP de DST 
~ Novo parceiro sexual com < H meses 
- Secrecao endocervical (mucopurulenta) 
~ Ectopia cervical Friavel, sangrante ao toque. 
- Colpocitologia oncötica sugestiva de infecção (exsudato 1euco~ 

citario) 

Em nosso meio,o estudo rotineiro de tal infecção prow 

vavelmente ira superar os custos, uma vez que nao houve diferen~ 
ca estatistica significativa quanto aos Fatores de risco e a po~ 

sitividade ou não da ct na endocervice e uretra das gestantes.



CONCLUSÃO 

~ A prevalência da intoccão endoccrvical c uretral nas gestantes 

atendidas no servico da ginccológia e obfitctricia do H.U. no 

periodo de julhomnovembro 1993, foi do 17,5% (14/80). 
~ 50% das pacientefi Ct positivo eram apsintomaticas. 
~ Todas as pacientes do grupo Ut positivo eram brancas. 
- A faixa etária de > prevalência no grupo Ct pooitivo foi 86 P 

33 anos (48,85%), o mesmo observado no grupo Ct negativo 

(40,90%). 
~ U inicio da atividade oexual foi prococa (< R0 anos) em ambos 

os grupos (Dt positivo p 98.85%. Bt nwgativd W 74,84%) 

Não ioi posgivel determinar Fator(s) de risco signifi* 

cativo(s) associado (5) às pacientes infectadaâ pela ct.



I 

SUMHARY 

Eightu pregnant women eorrectly regietered were analiw 

sed in the prenatal officee of the gynecnlogy and obetetrice 

aervice of the Hoepital Universitario. The prevalency of infec~ 

tion B5 Chlamgdia trachomatie in these pregnant women wae of 

17,5% (14/80). 

The are average of the interviewed patients wae of 

84.56 Í 4.75 years old, not differing etatisticallg in the E 

groups. (Ct + and Ct M) 

There wae no eignificant Qtatical difference when comw 

paring the groune Ct (+) and Ct (M) according to race, marital 

âtatus, number of sexual partners, eumntomatical partner, pre~ 

vions morbd history, eexuallg tranemieeible dieeaeee, beginning 

of sexual activity and parity. 

About 50% of the patients Ct (+) were aeeymptomatical. 

Athough no significant eatatietical difference was 

Found in risk factore between the two groups, a routine investi~ 

gation, aiming at diagnosis and treatment of the Ct + cases will 

decrease the poesible maternal and perinatal morbid affectione, 

justifting the exneneee of the researeh.
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